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Scuola bottega artigiani di San Polo

ONLUS ex D.Lgs. 46027





	DOMANDA DI ISCRIZIONE - ADULTI
SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI DI SAN POLO ONLUS
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Il/la sottoscritt__  ______________________________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE AL CORSO _____________________________________________

	DATI ANAGRAFICI


NOME E COGNOME ______________________________________________________________________________
C.F.___________________________________________________________________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA _______________________________________________________________________
NAZIONALITA’___________________________________________________________________________________
INDIRIZZO_____________________________________________________________________________________
TELEFONO______________________________________________________________________________________

E-MAIL ________________________________________________________________________________________

STATO CIVILE __________________________________________________________________________________

AUTOMUINTO __________________________________________________________________________________

	STATO OCCUPAZIONALE


· DISOCCUPATO

· INOCCUPATO

· IN CASSA INTEGRAZIONE

· IN MOBILITA’

· OCCUPATO

SE OCCUPATO:

POSIZIONE PROFESSIONALE_____________________________________________________________________

TIPOLOGIA DI CONTRATTO _____________________________________________________________________

ENTE/IMPRESA DI APPARTENENZA______________________________________________________________

DIMENSIONE ENTE/IMPRESA DI APPARTENENZA:

· MICRO IMPRESA

· PICCOLA IMPRESA

· MEDIA IMPRESA

· GRANDE IMPRESA

ISCRITTO  AL CENTRO PER L’IMPIEGO/UFFICIO DI COLLOCAMENTO:

· SI

· NO

DATA ISCRIZIONE ______________________________________________________________________________

	TITOLO DI STUDIO:


TITOLO DI STUDIO ______________________________________________________________________________

INDIRIZZO DI STUDI  ____________________________________________________________________________

CONSEGUITO IL ________________________________________________________________________________

PRESSO (ISTITUTO) _____________________________________________________________________________

CORSI DI STUDI INTERROTTI ____________________________________________________________________

ULTIMO ANNO COMPLETATO ___________________________________________________________________

COME E’ GIUNTO A CONOSCENZA DELL’INTERVENTO FORMATIVO?

· DA MANIFESTI O DEPLIANT

· DA INTERNET

· DALLA STAMPA QUOTIDIANA

· DA CENTRI INFORMAGIOVANI

· DAL CENTRO PER L’IMPIEGO PUBBLICO

· DAL CENTRO PER L’IMPIEGO PRIVATO

· DA INFORMAZIONI ACQUISITE PRESSO IL CENTRO CHE HA ORGANIZZATO L’INTERVENTO

· DAGLI UFFICI DELL’ASSESSORATO FORMAZIONE E LAVORO (PROVINCIA E REGIONE)

· DALL’AGENZIA DEL LAVORO REGIONALE

· DAGLI INSEGNANTI DELLA SCUOLA                 

· DA AMICI, PARENTI E CONOSCENTI

· DALL’AZIENDA PRESSO CUI LAVORO

· ALTRO

        il firmatario della presente dichiara di essere consapevole che l’iscrizione viene accettata con riserva in quanto il corso verrà  realizzato solo se approvato, al raggiungimento del numero minimo degli iscritti e che gli stessi siano in possesso dei requisiti previsti dalla norma vigente alla data di inizio corso
-il sottoscritto dichiara la presa di visione del P.O.F(piano offerta formativa).


Data ___ / ___ / ______
Firma __________________________________


Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR  445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Data ___ / ___ / ______
Firma __________________________________


N.B.: i dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 30
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